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RESUMEN

La presente investigacion tuvo por objeto determinar el efecto de la
Gentamicina y el Perio Aid como irrigantes intrasurcales en el aspecto
clinico de la encia en pacientes sometidos a curetaje de bolsa en la

clinica odontolégica de la UCSM.

Corresponde a un ensayo clinico randomizado, por ende prospectivo,
longitudinal y comparativo, de nivel explicativo. Dicho ensayo fue a su vez
emparejado, simple ciego con pretest Unico y postest multiple, en el que
se evalué el aspecto clinico de la envia a los 7, 14 y 21 dias. La
Gentamicina fue utilizada en solucion a una concentracion de 0.12%. El
Perio Aid, fue empleado igualmente en solucion, a una concentracion de
0.12% de digluconato de clorhexidina. Ambos productos fueron irrigados
intrasurcalmente en cantidades equivalentes de 1 cc. Se deja constancia
gue PGR y el sangrado gingival al sondaje crevicular fueron evaluados a
los 21 dias. Los demas indicadores clinicos, a los 7, 14 y 21 dias. Asi se
conformaron 26 sectores experimentales y 26 sectores control en 26
pacientes, los que recibieron, respectivamente, la Gentamicina y el Perio
Aid.

Segln la prueba estadistica X* hubo diferencia estadistica en el color
gingival, mas no en la textura, consistencia, tamafio, PGA y sangrado
gingival, utilizando la Gentamicina y el Perio Aid como irrigantes
intrasurcales. Segun la prueba “T”, no hubo diferencia estadistica en la
PGR, en el control mencionado, en pacientes intervenidos de curetaje de
bolsa.

Se acepta la hipétesis alterna de diferencia o de la investigacién en el
restablecimiento del color gingival. Contrariamente se acepta la hipotesis
nula de homogeneidad en la normalizacion de los otros parametros

clinicos gingivales, con un nivel de significacion de 0.05.

Palabras claves: Gentamicina — Perio Aid — Irrigantes intrasurcales — Aspecto clinico

gingival — Curetaje de bolsa.
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ABSTRACT

This research aims to determine the effect of Gentamicin and Perio Aid, as
intrasurcal irrigatings, in clinic aspect of the gum in patients treated of

pocket curettage of odontologic clinic UCSM.

It is a randomized clinic trial, so prospective, longitudinal and comparative,
of explicative level. This trial was also matched, simple blinded with a
single pretest and multiple postest, in which the clinic aspect of the gum
was evaluated in 7, 14 and 21 days. Gentamicin was used in solution in
concentration of 0.12%. Perio Aid was also used in solution, in
concentration of 0.12% of clorhexidin digluconate. Both of products were
irrigated into the gingival sulcus, in equivalent quantity of 1 cc. PGR and
gingival bleeding by crevicular exploration, were evaluated in 21 days. The
other clinic indicators, in 7, 14 and 21 days. So 26 experimental sectors
and 26 control sectors were conformed 26 patients, that recewed,
Gentamicin and Perio Aid.

X? test showed that there was a significative difference in the
reestablishment of gingival color, but not in superfitial texture, consistence,
gingival size, AGP, and crevicular bleeding, using. Gentamicin and Perio
Aid, as intrasurcal irrigatings. T test showed that there was no statistic

difference in RGP in 21 days in patients treated of pocket curetage.

Then alternative hipothesis of diffence is accepted in the reestablishment
of gingival color. In spite of that, nule hypothesis of homogenity, is
accepted in the normalization of the other gingival clinic parameters, with a

significance level of 0.05.

Key words: Gentamicin — Perio Aid — Intrasurcal irrigatings — Gingival
clinic aspect — Pocket curettage.
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INTRODUCCION

La bolsa periodontal constituye la profundizacion patoldgica del surco
gingival, debido a la pérdida de insercion por ruptura de la adherencia
epitelial y migracion del epitelio de union hacia apical, con evidentes

microcambios estructurales en cemento y el revestimiento epitelial.

El curetaje de bolsa constituye una técnica quirdrgica mayormente
cerrada que tiene por objeto la eliminacion del cemento patologico, y los
epitelios surcal y de unién, ulcerados y degenerados, mediante la
instrumentacién del surco gingival con una cureta periodontal, asumiendo

una angulacién intrasurcal de trabajo de 90°..

Una acotacion importante, es de que la instrumentacion del cemento
radicular durante el curso de un curetaje de bolsa, es decir, el raspaje y
alisado, si bien remueven calculos subgingivales residuales profundos y
cemento patolégico; no detoxifica la superficie radicular raspada y alisada,
gue se encuentra fuertemente impregnada de endotoxinas, por lo que es
necesario, adicional al curetaje, utilizar un antimicrobiano superficial que
logre este cometido, a fin de mejorar la reinsercion y el restablecimiento
de los demas parametros clinicos gingivales.

La Gentamicina, mas conocida como sulfato de gentamicina, es un
complejo de tres antibioticos (C1, Cia, C2) ampliamente relacionados,
obtenidos por cultivo de la micromonospora purpurea. Merced a su
efectivo espectro antibacteriano, tiene especial accidon contra gérmenes

anaerobios gran negativos.

El Perio Aid, es el digluconato de clorhexidina al 0.12%. Se trata de u
antiséptico bucal con excelente efecto antiplaca. Tiene accion
bacteriostatica contra el streptococo Mutans, previene la gingivitis y la

periodontitis.
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Asi la presente investigacion tiene como objetivo central determinar el
efecto de la Gentamicina y del Perio Aid en el restablecimiento del
aspecto clinico gingival en pacientes intervenidos de curetaje de bolsa.
Con tal objeto de investigacién ha sido dividido en tres capitulos. En el
capitulo | se presenta el Planteamiento Tedrico que consta del problema,

los objetivos el marco tedrico y la hipotesis.

En el capitulo Il se aborda el Planteamiento Operacional consistente en
las técnicas, instrumentos y materiales, el campo de verificaciébn con su
triple dimensién (especial, temporal y poblacional, la estrategia de

recoleccion y la estrategia para manejar los resultados).

En el capitulo lll se presentan los resultados que comprenden el
procesamiento y analisis, dentro de los cuales se incluyen las tablas y
gréficas pertinentes.

Luego se aborda la Discusion, Conclusiones y Recomendaciones.
Finalmente se incluye la Bibliografia, Hemerografia y la Informatografia, y
los Anexos correspondientes.
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|.- PLANTEAMIENTO TEORICO:

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1 Determinacién del problema:

Las bolsas periodontales constituyen hallazgos patolégicos muy
frecuentes, las cuales son habitualmente tratadas quirdrgicamente,
cuando su profundidad sobrepasa los 4 mm., mediante curetaje
subgingival, el cual tiene por objeto remover el epitelio de surco y
el epitelio de unién patolégicos. El presente estudio agrega al
procedimiento antes mencionado la irrigacion del surco gingival
empleando Gentamicina y Perio Aid, con la intencidon de generar
un medio crevicular descontaminado y propicio para la

cicatrizacion gingival.

El presente problema ha sido determinado por revision de
antecedentes investigativos, experiencia clinica y consulta de
especialistas.

1.2 Enunciado:

EFECTO DE LA GENTAMICINA Y DEL PERIO AID COMO
IRRIGANTES INTRASURCALES EN EL ASPECTO CLINICO DE
LA ENCIA EN PACIENTES SOMETIDOS A CURETAJE DE
BOLSA EN LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UCSM.
AREQUIPA. 2013.

1.3 Descripcion del problema:

a) Area del Conocimiento
a.1 Area General : Ciencias de la Salud
a.2 Area Especifica : Odontologia
a.3 Especialidad : Periodoncia.
a.4 Linea Temética : Cicatrizacién Gingival Postquirdrgica
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VARIABLES

INDICADORES

SUB INDICADORES

V.E.1l

Gentamicina

V.E.2

Perio Aid

V.R.

Aspecto Clinico de la
encia

Color

Rosa coral
Magenta
Rojizo

Textura Superficial

Puntillada
Indicios de puntillado
Lisa y brillante

Consistencia

Firme y resilente
Blanda

Tamafio

Conservado
Aumentado
Disminuido

PGA

Conservada
Recedida
Migrada a coronal

PGR

Expresion mm

Sangrado gingival

Presente
Ausente

c) Interrogantes Bésicas:

c.l. ¢(Cuél es el efecto de la Gentamicina como irrigante

intrasurcal en el aspecto clinico de la encia en pacientes

sometidos a curetaje de bolsa?

c.2. ¢Cual es el efecto del Perio Aid como irrigante intrasurcal

en el aspecto clinico de la encia en pacientes sometidos a

curetaje de bolsa?

c.3. ¢Qué diferencia existe en el aspecto clinico de la encia

empleando Gentamicina y el Perio Aid, como irrigantes

intrasurcales en dichos pacientes?
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d) Taxonomia de la Investigacion:

TIPO DE ESTUDIO
ABORDAJE | Porlatécnica | Poreltipo | Poreln°de | Poreln°de Por el DISENO NIVEL
de de dato mediciones | muestras o ambito de
recoleccion de la poblaciones | recoleccion
variable
Cuantitativo Experimental | Prospectivo | Longitudinal | Comparativo Campo Cuasi- Explicativo
experimental

1.4 Justificacion
La presente investigacion se justifica por lo siguiente:
a. Novedad

La investigacion tiene un especial rasgo inédito al utilizar dos

productos  antimicrobianos como irrigantes intrasurcales

después del curetaje de bolsa convencional.
b. Relevancia

El estudio posee relevancia pragmatica y humana, representada
por la potencial solucidbn que los dos antimicrobianos antes
mencionados podrian constituir una potencial solucién para
mejorar la cicatrizacion gingival postquirirgica después del

curetaje de bolsa.
c. Factibilidad

Se considera que la investigacion es realizable, porque se ha

previsto la consecuciébn de los productos-estimulo, la
aplicabilidad procedimental de los mismos, asi como la
disponibilidad efectiva de los pacientes requeribles, los

recursos, el tiempo, presupuesto, conocimiento metodoldgico
para orientar con solvencia el proceso investigativo y la

experiencia del caso, para encarar el disefio.
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d. Otras razones

El interés personal, la contribucidbn con la especialidad de
Periodoncia, y concordancia del tema elegido con las politicas y

lineas investigativas de la Facultad.
2. OBJETIVOS

2.1. Determinar el efecto de la Gentamicina como irrigante intrasurcal
en el aspecto clinico de la encia en pacientes sometidos a dicho

procedimiento.

2.2. Evaluar el efecto del Perio Aid como irrigante intrasurcal en el
aspecto clinico de la encia en pacientes sometidos a curetaje de

bolsa.

2.3. Comparar el aspecto clinico de la encia empleando la
Gentamicina y el Perio Aid, como irrigantes intrasurcales en estos

pacientes.
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3. MARCO TEORICO
3.1. Conceptos Basicos
a. Encia?
a.l. Concepto de encia

La encia es la parte de la mucosa bucal constituida por tejido
epitelio — conjuntivo que tapiza las apofisis alveolares, rodea el
cuello de los dientes y se continGia con el ligamento periodontal, la
mucosa alveolar y la palatina o lingual.

a.2. Areas anatémicas de la encia

En condiciones de normalidad, la encia posee tres areas

anatomicas: marginal, insertada e interdental:
a.2.1. Encia Marginal
- Concepto

Llamada también encia libre o no insertada, es la porcion de
encia que no estéd adherida al diente y forma la pared blanda
del surco gingival, rodeando los cuellos de los dientes a
modo de collar.

- Anchuray limites

La encia marginal es una estrecha bandeleta epitelio
conectiva pericervical que tiene una anchura cérvico-apical
de 1 mm. En situacion de salud, la encia marginal se
extiende desde la cresta gingival lindante con el limite
amelocementario hacia coronal hasta una depresion lineal

inconstante, presente en el 50% de los casos, denominada

! CARRANZA, Fermin. Periodontologia Clinica de Glickman. p. 10
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surco marginal hacia apical, limite que la separa de la

encia adherida.?
- El surco gingival

En la encia marginal se estudia una entidad biologica
criticamente importante en la salud y enfermedad del
periodonto, el surco gingival, o creviculo el cual constituye
una hendidura, fondo de saco o espacio potencial en forma
de “V” que circunda el cuello de los dientes, y esta limitado
hacia dentro por la superficie dentaria, hacia fuera por el
epitelio crevicular y hacia apical por la porcion mas coronaria
de epitelio de union. Se considera que el surco gingival
normal tiene una profundidad clinica de 0 a 3 mm.

Para la determinacion de la profundidad crevicular, se utiliza
habitualmente el periodontometro inserto en el creviculo. Las
mediciones mas someras se encuentran hacia las caras
libres de los dientes, y las mas profundas hacia las areas

interproximales.
a.2.2. Encia Insertada
- Concepto

La encia insertada, denominada también encia adherida, es
la porcion de encia normalmente firme, densa, puntillada e
intimamente unida al periostio subyacente, al diente y al

hueso alveolar.
- Extension

La encia insertada se extiende desde el surco marginal que

la separa de la encia libre hasta la union mucogingival que la

2 CARRANZA, Fermin. Ob. Cit. p. 13
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separa de la mucosa alveolar. Sin embargo, este concepto
es mas tedrico que practico, porque la anchura real de la
encia insertada, como parametro clinico de interés
diagndstico, corresponde a la distancia desde la proyeccion
externa del fondo surcal sobre la superficie de la encia que
no necesariamente coincide con el surco marginal, hasta la

union mucogingival
- Anchura

El ancho de la encia adherida varia de 1.8 a 3.9 mm. Se
incrementa con la edad y la extrusion dentaria. Las zonas
mas angostas se localizan a nivel de premolares y las areas
méas amplias a nivel de los incisivos. En lingual la encia
insertada termina en el surco alvéolo lingual que se continla
con la mucosa del piso bucal. En el paladar la encia
adherida se une insensiblemente con la mucosa palatina, sin

existencia del limite mucogingival.®
a.2.3. Encia Interdental
- Concepto

La encia interdental, lamada también papilar o interproximal,
es la porcion de encia que ocupa los nichos gingivales, es
decir, los espacios interproximales entre el area de contacto

interdentario y la cima de las crestas alveolares.
- Morfologia de la encia papilar

Desde una vista vestibular, lingual o palatina, en condiciones

de normalidad, la encia papilar tiene forma triangular.

¥ CARRANZA, Fermin. Ob. cit. p. 30.
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Desde una perspectiva proximal la encia papilar puede
asumir dos formas en col y piramide. El col, agadon o valle
es una depresion que une interproximalmente las papilas
vestibular y palatina o lingual a modo de una silla de montar,
la misma que se acentla a nivel de molares, y se atenua,
incluso hasta desaparecer a nivel de los incisivos, donde
asume mas bien una forma piramidal concordante con una

normoposicién dentaria.
- Factores que influyen en su configuracién

La configuracion de la encia papilar depende de las
relaciones interproximales y de la posicion gingival. Asi en
caso de apifiamiento dentario, recesion gingival y diastemas,
practicamente desaparece la papila. Al contrario ésta puede
crecer o deformarse en casos de agrandamiento gingival de

diversa etiopatogenia.
- Comportamiento del col

El col es una zona de extrema labilidad al ataque de las
endotoxinas de la placa bacteriana. Esta tapizado por un
epitelio plano minimamente estratificado no queratinizado y
por tanto permeable a la accion de las bacterias.

a.3. Caracteristicas clinicas normales de la encia y su

fundamento microscopico

Las caracteristicas clinicas normales de la encia deben estudiarse
a la luz de ciertos pardmetros como: color, textura superficial,

consistencia, contorno, tamafio y posicion.
a.3.1. Color

La tonalidad de la encia normal se describe generalmente como

rosa coral, rosa salmon o simplemente rosada. Esta particularidad
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se explica por la vasculatura, espesor del epitelio, grado de
gueratinizacién del mismo, nivel de colagenizacion y actividad de

células pigmentarias.
a.3.2. Textura Superficial

La textura superficial de la encia adherida es puntillada semejante
a la cascara de naranja, y constituye una forma adaptativa a la
funcion, por ello esta vinculada con la presencia y grado de

gueratinizacion.

El puntillado no existe en la infancia, aparece en nifios a los 5
afios, se incrementa en la adultez y desaparece hacia la senectud.
El puntillado es mas evidente en superficies vestibulares que en
linguales, donde incluso puede faltar.

El patron de distribucion del puntillado se estudia secando
previamente la encia con un chorro de aire, ayudandose de ser
necesario con una lupa, visualizandose puntillados finos y
abundantes, finos y dispersos, prominentes y abundantes,
prominentes y dispersos y combinaciones.

Su variacion entre individuos responde a una base genética; su
variacion en areas de una misma boca se debe a que éstas

disimilmente expuestas a la funcién.
a.3.3. Consistencia

La encia normal es firme y resilente, exceptuando su porcion
marginal, que es relativamente movible. La firmeza y resilencia de
la encia se debe a cuatro factores: el colageno de la lamina propia,
la presencia de fibras gingivales, su continuidad con el

mucoperiostio y su fuerte unién al hueso alveolar subyacente.
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a.3.4. Contorno o forma

La forma de la encia se describe en términos normales como
festoneada desde una vista vestibular, palatina o lingual, y afilada
hacia los cuellos dentarios, desde una perspectiva proximal. Esta
morfologia depende de la forma de los dientes y su alineacién en la
arcada, de la localizacion y tamafio del area de contacto proximal y

de las dimensiones de los nichos gingivales.
a.3.5. Tamafio

El tamafio de la encia se identifica macroscopicamente con el
volumen clinico de la misma, que en términos microscopicos
resulta de la conjuncién volumétrica de los elementos celulares,
intercelulares y vasculares. El tamafio de la encia guarda relacion

directa con el contorno y posicién gingivales.
a.3.6. Posicion Gingival
La posicion gingival puede ser de dos tipos: aparente y real:

La posicion gingival aparente (PGA) corresponde al nivel en que
el margen gingival se une al diente, que en condiciones de

normalidad coincide practicamente con la union amelocementaria.

La posicion gingival real (PGR) clinicamente corresponde al
fondo del surco gingival, y microscopicamente coincide con la
porcion mas coronaria del epitelio de unién. La PGR es el tope
apical critico para medir la profundidad del surco gingival a

partir de un tope coronario, la PGA.
a.4. Caracteristicas microscoépicas de la encia normal

El estudio histolégico de la encia debe necesariamente involucrar:

el epitelio gingival y el tejido conectivo gingival.
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a.4.1. Epitelio Gingival
Las células del epitelio gingival son:

- El queratinocito que sintetiza queratina
- El melanocito que sintetiza melanina
- Las células de Langerhans que son macrofagos antigénicos

- Las células de Merkel que son terminales nerviosas.

El epitelio gingival o epitelio de la encia se divide en tres: epitelio
gingival externo, epitelio de surco y epitelio de unién.

- Epitelio gingival externo

o Concepto
El epitelio gingival externo se describe como la parte
del epitelio gingival que cubre la superficie de la encia
marginal, papilar y adherida. Esta constituido por un

epitelio escamoso, estratificado, queratinizado.
o Constitucién histolégica

Este epitelio estd compuesto por cuatro estratos
diferentes, de la basal hacia la superficie: el

germinativo, el espinoso, el granuloso y el corneo.

El estrato germinativo esta constituido por 2 6 3
hileras de células pequefias cuboides o poligonales, de
nucleo ovalado o redondo ubicado en el centro de la
célula. En el citoplasma se aprecian varios organelos.
Este estrato contiene células inmaduras y representa
la fuente de proligeracion celular del epitelio. Se
interdigita con el conectivo subyacente, conformando
rete pegs mas o menos profundos. Las células se

unen entre si mediante desmosomas (placas de
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insercion con tono filamentosos) y por nexus (canales

hidrofilicos).

El estrato espinoso debe su nombre al aspecto
radiado tipico de esta capa, constituida por haces de
tono filamento de glicina y por desmosomas
intercelulares. Las células de este estrato son mas

grandes y los ribosomas son mas numerosos.

En el estrato granuloso las células se aplanan y
muestran un alto contenido de granulos de
gueratohialina, de funcion probablemente cohesiva
entre los tonofilamentos constituidos por una proteina,

lipidos, hexosamina y un componente sulfurado.*

El estrato corneo representa el resultado final del
proceso de queratinizacion, es decir, el reemplazo del
nacleo y de los organelos citoplasméticos por
gueratina. La paraqueratinizacién, en cambio, implica
una queratinizaciéon incompleta, dejando remanentes
nucleares y algunos organelos sin reemplazar por

queratina.

Epitelio de surco
o Concepto

El epitelio de surco llamado también epitelio crevicular,
epitelio surcal o epitelio sulcular, constituye la porcion
de epitelio que tapiza la superficie interna de la encia
desde la cresta gingival hasta la porcion mas coronaria
del epitelio de unién. Esta constituido por epitelio
escamoso, estratificado no queratinizado y conforma la

pared blanda del surco gingival.

* BARRIOS, Gustavo. Odontologia su Fundamento Biolégico. Tomo I. p. 100.
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0 Queratinizacion

En condiciones de normalidad el epitelio crevicular no
es queratinizado. Sin embargo tiene cierta tendencia a
la queratinizacién probablemente por la irritacion de
cantidades subclinicas de placas, por su eversiéon
hacia la cavidad bucal o por terapia antimicrobiana

intensa.
o Constitucion

El epitelio de surco consta de 2 partes: una coronal de
transicion con discreta interdigitacion epitelio
conectiva, conformada por un estrato basal, un estrato
espinogranuloso y un estrato superficial
paraqueratinizado; y una apical, no queratinizada con

una interfase epitelio-conectiva lisa, vale decir sin rete

pegs.
o Importancia

El epitelio crevicular es de importancia critica debido a
gue se comporta como una membrana
semipermeable que permite el paso de las
endotoxinas bacterianas desde el lumen sulcular al
corioén gingival, y la salida de fluidos tisulares de éste al

surco gingival.
- Epitelio de union
o Concepto

El epitelio de unién es una banda que tapiza el fondo
de surco gingival a manera de collar. Se extiende del
limite apical del epitelio crevicular hacia la superficie

radicular, asumiendo una forma triangular de vértice
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dental. Tiene un diametro corono-apical de 0.25 a 1.35
mm., y consta de un epitelio escamoso estratificado no
gueratinizado, con un espesor de 3 0 4 capas celulares
en la infancia, y de 10 a 20 capas hacia la adultez y
senectud.

o Adherencia epitelial

El epitelio de uniébn se une al diente mediante la
adherencia  epitelial,  microestructura  unional
consistente en una membrana basal constituida por
una lamina densa adyacente al diente y una lamina

licida en la que se insertan los hemidesmosomas.

La adherencia epitelial consta de tres zonas: apical,
media y coronal. La zona apical, eminentemente
exfoliatriz, esta constituida por células germinativas. La
zona media es fundamentalmente adherente. La zona

coronal es sumamente permeable.

La adhesion de la lamina densa de la adherencia
epitelial al diente ocurre merced a la presencia de
polisacaridos neutros y glucoproteinas. La insercion
de la adherencia epitelial al diente se refuerza con las
fiboras gingivales, para formar la unidad funcional,

union dentogingival.
a.4.2. Tejido Conectivo Gingival
- Concepto

El tejido conectivo gingival, llamado también lamina propia
o corién gingival es una estructura densamente colagena,
constituido por dos capas: una capa papilar subyacente al
epitelio que se interdigita marcadamente con el epitelio
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gingival externo, discretamente con la porcion coronal del
epitelio crevicular, y limita a través de una interfase lisa
(sin rete pegs) con la porcion apical del epitelio surcal y
con el epitelio de unién. Y una capa reticular contigua al

periostio del hueso alveolar.®
- Constitucion histolégica

En el tejido conectivo gingival se deben estudiar: las fibras
gingivales, los elementos celulares, la vasculatura, la

inervacion y los linfaticos.
o Fibras gingivales
Concepto y funciones

Las fibras gingivales constituyen un importante sistema
de haces de fibras colagenas, cuya funcion es
mantener la encia adosada al diente, proporcionar la
rigidez necesaria a la encia a fin de que soporte la

fuerza masticatoria sin separarse del diente.
Grupos de fibras gingivales

Las fibras gingivales se disponen en 3 Qrupos:
gingivodentales, circulares y transeptales.

Las fibras gingivodentales confluyen desde la cresta
gingival y la superficie de la encia marginal para
insertarse en el cemento radicular inmediatamente

apical al epitelio de unién en la base del surco gingival.

Las fibras circulares rodean al diente a manera de
anillo a través del tejido conectivo de la encia marginal

e interdental.

® BARRIOS, Gustavo. Ob. cit. p. 140.
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Las fibras transeptables se extienden
interproximalmente formando haces horizontales entre
el cemento de dientes contiguos, y entre el epitelio de

union y la cresta 6sea.
o Elementos celulares

En el tejido conectivo gingival se encuentran las
siguientes células: Los fibroblastos, los mastocitos, los
plasmocitos, los linfocitos y los neutrofilos.

Los fibroblastos son las células mas abundantes del
tejido conectivo gingival. Se disponen entre los haces
de fibras colagenas. Su funcion es triple: formadora
de fibras de colageno y matriz intercelular; fagocitaria
de fibras en desintegracion, y cicatrizal de las heridas

mediante la formacion de fibronectina.

Los mastocitos, llamados también células cebadas,
contienen granulos de heparina e histamina.

Los plasmocitos estan vinculados con la respuesta
inmune, al generar articuerpos contra antigenos

especificos.

Los linfocitocitos son responsables de desencadenar

una reaccion inmunolégicamente competente.

Los neutréfilos estan relacionados mayormente a

procesos inflamatorios.
o Vasculatura gingival

El aporte sanguineo gingival emerge de tres fuentes:
las arteriolas supraperiostales, vasos ligamentales y

arteriolas septales.
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Las arteriolas supraperiostales discurren a manera
de red sobre el periostio de las tablas 6seas. Envian
capilares al epitelio de surco y a las papilas coriales del

epitelio gingival externo.

Los vasos ligamentales provienen del ligamento
periodontal; se extienden hacia la encia y se

anastomosan con los capilares surcales

Losarteriolas septales emergen del tabique 6seo
interdental; se anastomosan con vasos del ligamento

periodontal, del surco y de la cresta alveolar.
o0 Inervacién gingival

Esta deriva del nervio del ligamento periodontal y de
los nervios vestibular, lingual y palatino. Se han
evidenciado estructuras nerviosas terminales como:
fibras argiroéfilas, corpusculos tactiles de Meissner,
bulbos termorreceptores de Krause y usos

encapsulados.
o Linféticos gingivales

El drenaje linfatico de la encia comienza en los
linfaticos de las papilas coriales, avanza hacia la red
colectora del periostio de los apofisis alveolares vy
luego hacia los ganglios regionales, especialmente del

grupo submaxilar.®

® LINDHE, Jan. Periodontologia Clinica y odontologia implantolégica. p. 180.
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b. Gentamicina
b.1. Forma farmacéutica y formulacion:
Cada ml de SOLUCION INYECTABLE
Contiene:

Sulfato de gentamicina equivalente a... 10, 20, 40, 80 y 160 mg

de gentamicina base
Vehiculo, c.b.p. 2 ml.’
b.2. Indicaciones terapéuticas:

GENTAMICINA es un antibiético aminoglucésido de amplio
espectro. Actla sobre bacterias gramnegativas aerobias,
incluyendo enterobac-
teriaceas, Pseudomonas y Haemophilus. Actia  también  sobre
estafilococos (Staphylococcus aureus y Staphylococcus
epidermidis) incluyendo cepas productoras de penicilinasa, tiene
actividad muy limitada sobre estreptococos. Carece de actividad
sobre bacterias anaerobias.

GENTAMICINA inyectable esta indicada en infecciones causadas

por gérmenes sensibles:

¢ Infecciones abdominales.

¢ Infecciones de piel y tejidos blandos.

¢ Infecciones gastrointestinales.

¢ Infecciones biliares.

e Infecciones genitourinarias que incluye infecciones complicadas
y recidivantes.

¢ Infecciones Oseas.

¢ Infecciones en quemaduras.

"http://es.wikipedia.org/wiki/Gentamicina
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Otras infecciones: Meningitis, septicemia, peritonitis, listeriosis,

peste, neumonia (Klebsiella-Pseudomonas) granuloma inguinal.
b.3. Contraindicaciones:

Antecedentes de hipersensibilidad o reacciones toxicas graves a
GENTAMICINA u otros aminoglucésidos.

b.4. Precauciones generales:

Los enfermos tratados con aminoglucosidos deberan estar bajo
observacion clinica estrecha debido a la posible toxicidad asociada
a su uso. Los aminoglucésidos son antibioticos neurotéxicos y
nefrotdxicos que se absorben en cantidades importantes en las
superficies corporales después de la irrigacion o la aplicacion local.
Se debera considerar el potencial del efecto toxico de los
antibi6ticos administrados de esta manera.®

Se ha reportado un aumento en la nefrotoxicidad después de la
administracion concomitante de los antibiéticos aminoglucoésidos y

las cefalosporinas.

Debe determinarse periédicamente el nitrégeno ureico en sangre,

la creatinina sérica o la depuracion de creatinina.

Las concentraciones séricas maximas o minimas de
aminoglucosidos pueden aumentar el riesgo de toxicidad renal y

del octavo par craneal.

Los aminoglucosidos se deberan utilizar con precaucion en
pacientes con enfermedades neuromusculares como miastenia
gravis, Parkinson o botulismo infantil, ya que estos medicamentos
pueden agravar la debilidad muscular debido a sus efectos

potenciales curariformes en la placa heuromuscular.

®http://es.wikipedia.org/wiki/Gentamicina
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Durante o después del tratamiento con GENTAMICINA, se han
descrito parestesias, tetania, signo positivo de Chvostek vy
Trousseau y confusién mental en pacientes con hipomagnesemia,
hipocalcemia e hipocaliemia. Cuando esto ocurre en lactantes, se
ha observado tetania y debilidad muscular. Se requiere tanto en

nifios como en adultos de una terapia electrolitica adecuada.

Se debe evitar el uso sistémico o topico concomitante, y/o
secuencial, de otros medicamentos neurotoxicos y/o nefrotdxicos
como cisplatino, cefaloridina, kanamicina, amikacina, neomicina,
polimixina B, colistina, paromomicina, estreptomicina, tobramicina,
vancomicina y viomicina. Otros factores que pueden aumentar el
riesgo de toxicidad para el enfermo son la edad avanzada y la
deshidratacion.

Se debe evitar el uso concomitante de GENTAMICINA con
diuréticos potentes como el acido etacrinico o la furosemida, ya
que ciertos diuréticos son per se ototoxicos.

Ademas, cuando los diuréticos se administran por via intravenosa
pueden potenciar la toxicidad del aminoglucosido, alterando la

concentracion del antibiético en el plasma y en los tejidos.

Los pacientes ancianos presentan una reduccion en la funcién
renal que puede no ser evidente en los resultados de los analisis

de rutina, como nitrdgeno ureico 0 creatinina sérica.

Puede ser mas util la determinacion de la depuracién de creatinina.
La vigilancia de la funcién renal durante el tratamiento con
GENTAMICINA, como con otros aminoglucésidos, es

particularmente importante en estos pacientes.

Se ha reportado un sindrome parecido al de Fanconi con
aminoaciduria y acidosis metabdlica en algunos adultos y nifios que
recibieron inyecciones con GENTAMICINA. Se ha demostrado
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alergenicidad cruzada entre los aminoglucésidos. Durante el
tratamiento, los pacientes deben estar bien hidratados. Aunque la
mezcla in vitro de GENTAMICINA y carbenicilina resulta en una
inactivacion rapida e importante de GENTAMICINA, esta inte-
racciéon no se ha demostrado en pacientes con funcion renal normal
gue recibieron ambos medicamentos por diferentes vias de

administracion.

Se ha reportado reduccion de la vida media sérica de
GENTAMICINA en pacientes con insuficiencia renal grave y que

recibieron carbenicilina concomitante.

Algunas marcas de sulfato de GENTAMICINA inyectable contienen
bisulfito de sodio, el radical sulfito puede causar reacciones de tipo
alérgico, incluyendo sintomas anafilacticos y episodios asmaticos

graves y potencialmente fatales en pacientes susceptibles.®

No se conoce la prevalencia de la sensibilidad al sulfito en la
poblacién general, aunque probablemente sea baja. La sensibilidad
al sulfito es mas frecuente en personas asmaticas.

b.5. Restricciones de uso durante el embarazo y la lactancia:

Categoria de riesgo C:Los antibigticos aminoglucosidos
atraviesan la barrera placentaria y pueden ocasionar dafo fetal si
se administran en mujeres embarazadas. Existen varios reportes
de sordera congénita total bilateral irreversible en nifios cuyas

madres recibieron estreptomicina durante el embarazo.

No se han reportado efectos colaterales graves a la madre, feto o
recién nacido durante el tratamiento en mujeres embarazadas con

otros aminoglucosidos.

%http://es.wikipedia.org/wiki/Gentamicina
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Se desconoce hasta donde el sulfato de GENTAMICINA puede
causar dafio fetal cuando se administra a una paciente

embarazada, o si puede afectar la capacidad de reproduccion.

Si se usa GENTAMICINA durante el embarazo, o si la paciente se
embaraza durante la administracion de GENTAMICINA, se le debe
informar del potencial dafio al feto. En mujeres que estan
amamantando, GENTAMICINA se excreta en cantidades minimas

a través de la leche materna.
b.6. Reacciones secundarias y adversas:

Nefrotoxicidad: Los efectos renales adversos como se demuestra
por la presencia de cilindros, células, proteina en la orina, por un
aumento en el nitrégeno de la urea, nitrbgeno no proteico,
creatinina sérica u oliguria, han sido reportados y con mayor
frecuencia ocurren en pacientes con una historia de disfuncion
renal y en los tratados por largos periodos con dosis mayores a las
recomendadas.

Neurotoxicidad: Se han observado efectos adversos graves en las
ramas vestibular y auditiva del octavo par craneal, en especial, en
pacientes con deterioro renal (en particular si requieren dialisis) y
en los tratados con altas dosis y/o terapia prolongada. Los
sintomas incluyen mareo, vértigo, ataxia, tinnitus, pérdida auditiva,
la cual como sucede con otros aminoglucosidos puede ser
irreversible. En general, la pérdida auditiva se manifiesta en su

inicio con una disminucién de la audiciéon de altas frecuencias.

Otros factores que pueden aumentar el riesgo de toxicidad incluyen
las dosis excesivas, deshidratacion y la exposicion previa con otros

medicamentos ototdxicos.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

Se han reportado neuropatia periférica o encefalopatia, incluyendo
adormecimiento, hormigueo de la piel, fasciculaciones musculares,

convulsiones y un sindrome similar a miastenia gravis.

Nota: El riesgo de reacciones téxicas es bajo en pacientes con
funcion renal normal que no reciben sulfato de GENTAMICINA
inyectable a altas dosis, o por periodos mas largos a los

recomendados.

Otras reacciones adversas reportadas que posiblemente estan
relacionadas con GENTAMICINA incluyen, depresion respiratoria,
letargia, confusion, depresion, alteraciones visuales, disminucion
del apetito, pérdida de peso, hipotension e hipertension, erupciones
cutaneas, prurito, urticaria, ardor generalizado, edema laringeo,
reacciones anafilacticas, fiebre y cefalea, nausea, vomito, aumento
de salivacion y estomatitis; parpura, seudotumor cerebral, sindrome
organico cerebral agudo, fibrosis pulmonar, alopecia, dolor de
articulaciones, hepatomegalia transitoria y esplenomegalia.

Mientras que la tolerancia local del sulfato de GENTAMICINA in-
yectable es en general excelente, existen reportes ocasionales de
dolor en el sitio de la inyeccion. También hay reportes ocasionales
de atrofia subcutdnea o necrosis lipoidica que sugieren irritacion

local.

Se ha reportado evidencia de disfuncion del octavo par craneal,
cambios en la funcidon renal, calambres en las piernas, erupcion
cutanea, fiebre, convulsiones, y un aumento en la concentracion de
proteinas en el liquido cefalorraquideo en los pacientes tratados de
manera concomitante con la inyeccion intratecal de sulfato de
GENTAMICINA y la preparacion parenteral de GENTAMICINA.

b.7. Interacciones medicamentosas y de otro género:

No se han reportado a la fecha.
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b.8. Precauciones en relacion con efectos de carcinogénesis,
mutagénesis, teratogénesis y sobre la fertilidad:

No se han reportado a la fecha.
b.9. Dosis y via de administracion:

El sulfato de GENTAMICINA inyectable puede administrarse por
via intramuscular o intravenosa. Se debe obtener el peso del
paciente antes del tratamiento, para el calculo correcto de la
dosificacion.

La dosificacion de aminoglucoésidos en pacientes obesos se debera
basar en un estimado de la masa corporal magra. Es
recomendable limitar la duracion del tratamiento con aminoglu-

coésidos a un corto tiempo.

Se recomienda realizar la determinacion de las concentraciones
séricas de GENTAMICINA, para asegurar niveles adecuados pero
no excesivos. Después de la administracion intravenosa o
intramuscular de GENTAMICINA inyectable, dos o tres veces al
dia, la concentracion maxima, medida entre 30 minutos a 1 hora
después de la administracion, se espera que esté entre 4 a 6

mcg/ml.

Con la administracion de una dosis diaria, se pueden anticipar
concentraciones pico elevadas pero transitorias. Con todos los
esquemas se deberé ajustar la dosis para evitar concentraciones
prolongadas por arriba de 12 mcg/ml. También se deben evitar
niveles maximos mayores de 2 mcg/ml, medidos justo antes de la
administracion de la siguiente dosis. Para determinar si un nivel
sérico es adecuado para un paciente en particular, se debe
considerar la sensibilidad del germen causal, la severidad de la
infeccion y el estado inmunolégico del paciente.
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La duracién del tratamiento para todos los pacientes es de 7 a 10
dias. En infecciones por complicaciones se pueden requerir

periodos mas largos de terapia.
Administracién intramuscular:
Adultos:

Para los pacientes con infecciones graves y funciéon renal -
normal: La dosis recomendada de sulfato de GENTAMICINA
inyectable es de 3 mg/kg/dia, administrados en tres dosis iguales
cada 8 horas, o dos dosis iguales cada 12 horas, 0 bien, una dosis

diaria.

En enfermos con infecciones que amenazan la vida: Se les
puede administrar una dosis hasta de 5 mg/kg/dia, repartidos en
tres o cuatro dosis iguales. Esta dosificacion se debera reducir a 3

mg/kg/dia, tan pronto como esté indicado clinicamente.*°

En enfermos con infecciones urinarias: En particular si son
cronicas o recurrentes, y sin evidencia de insuficiencia renal, que
pesen 50 kg o mas, GENTAMICINA puede administrarse por via
intramuscular en una dosis de 160 mg una vez al dia durante 7 a
10 dias.

Para adultos que pesen menos de 50 kg: La dosis diaria Unica

debera ser de 3.0 mg/kg de peso corporal.

Cuando sea posible, es recomendable determinar periédicamente
las concentraciones séricas pico y minimas de GENTAMICINA
durante el tratamiento, para asegurar niveles adecuados pero no

excesivos del medicamento.
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Cuando se determinen las concentraciones pico después de la
administracion intramuscular o intravenosa, la dosificaciébn se
debera ajustar para evitar niveles prolongados por arriba de 12

mcg/ml.

Cuando se determinen las concentraciones minimas (justo antes
de la siguiente dosis), se debera ajustar la dosificacion para evitar

niveles por arriba de 2 mcg/ml.

La determinacion de un nivel sérico adecuado, para un paciente en
particular, considera la susceptibilidad del organismo etioldgico, la

severidad de la infeccion y el estado inmunologico del paciente.
Pacientes pediatricos:

Prematuros o recién nacidos de 1 semana 0 menos:

5-6 mg/kg/dia (2.5-3 mg/kg cada 12 hrs).

Recién nacidos de méas de una semana y lactantes: 7.5

mg/kg/dia (2.5 mg/kg administrados cada 8 hrs).
Nifios: 6-7.5 mg/kg/dia (2.0 a 2.5 mg/kg administrados cada 8 hrs).

La duracion usual del tratamiento para todos los pacientes es de 7
a 10 dias. En infecciones dificiles y complicadas puede ser

necesario un curso mas prolongado de tratamiento.

En estos casos se recomienda la vigilancia de la funcion renal,
auditiva y vestibular debido a que la toxicidad es mas probable que

ocurra con el tratamiento por mas de 10 dias.
La dosificacion se debe reducir si esta clinicamente indicado.

Enfermos con insuficiencia renal: Se deberd ajustarla -
dosificacion en los pacientes con deterioro de la funcién renal para

asegurar una terapéutica adecuada, pero sin alcanzar niveles
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sanguineos excesivos. Siempre que sea posible, se deberan

determinar las concentraciones séricas de GENTAMICINA.

Un método de ajuste de dosificacion es aumentar el intervalo entre
la administracion de las dosis usuales. Debido a que la
concentracion de creatinina sérica tiene una alta correlacion con la
vida media sérica de GENTAMICINA, esta prueba de laboratorio
puede servir como guia para el ajuste del intervalo entre las dosis.

En el adulto, el intervalo entre las dosis (en horas) se puede
calcular al multiplicar el nivel de creatinina sérica (mg/100 ml) por 8.
Se debe considerar esta guia cuando se trate de lactantes y nifios

con deterioro grave de la funcion renal.

En los pacientes con infecciones sistémicas graves y deterioro de
la funcién renal, puede ser necesario administrar el antibiético con

mayor frecuencia, pero con una dosis reducida.

En estos pacientes, las concentraciones séricas de GENTAMICINA
se deberan determinar para obtener niveles adecuados, pero no

excesivos.!!

Las concentraciones pico y minimas determinadas de manera
intermitente durante el tratamiento pueden proporcionar una guia
Optima para el ajuste de la dosificacion. Después de la dosis inicial
usual, una guia para determinar la dosis reducida a intervalos de 8
horas es dividir las dosis normalmente recomendadas entre el nivel

de creatinina sérica.

Se debe hacer notar que el estado de la funcion renal puede

cambiar durante el curso del proceso infeccioso.

Administracion intravenosa: La administracion intravenosa de

GENTAMICINA puede ser particularmente til para el tratamiento

http://es.wikipedia.org/wiki/Gentamicina
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de pacientes con septicemia bacteriana o en choque. También
puede ser la via preferida para algunos pacientes con insuficiencia
cardiaca congestiva, alteraciones hematolégicas, quemaduras

severas, 0 en aquéllos con una reducida masa muscular.

Para la administracion intravenosa intermitente en adultos, la dosis
Unica de sulfato de GENTAMICINA inyectable, puede diluirse en 50
a 200 ml de solucion salina isotonica estéril o en una solucion
estéril de dextrosa al 5% en agua; en lactantes y nifios, el volumen

de diluyente debe ser menor.

La solucion puede administrarse por infusion en un periodo de 30

minutos a dos horas.

La dosis recomendada para la administracion intravenosa e

intramuscular es la misma.

El sulfato de GENTAMICINA inyectable no deberéd premezclarse
con otros medicamentos, debera ser administrado por separado de
acuerdo con la via de administracion recomendada en los

esquemas de dosificacion.

Guia de ajuste de dosificacidn para pacienies
con deterioro renal (dosis a imtervalos de 8 horas,
despunés de la dosis de inicie nsaal)

Velocidad de
die puracidm
Creatinima de creatimina Porcentaje
serica aproximada de Ila
g sl {ml/ming . T3 m=) dosis msaal
=10 = 100 100
11-1.2 TO-100 B0
14-1.& S5-TO (=13
1.7-1.2 45-55 g5
2.0-2.2 40-45 &0
2.3-2.5 35-40 40
2.6-3.0 30-z25 a5
21-32.5 Z25-z20 20
3.6-4.0 20-25 )
41-51 15-20 20
5.2-5.8 10-15 1=
e.F-8.0 =10 10

En pacientes con insuficiencia renal en hemodidlisis, la cantidad de
GENTAMICINA eliminada de la sangre puede variar dependiendo

de varios factores que incluyen el método de dialisis utilizado.
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Una hemodialisis de 8 horas puede reducir las concentraciones
séricasde GENTAMICINA en aproximadamente 50%. La
dosificacion recomendada al final de cada periodo de didlisis es de
1 a 1.7 mg/kg, dependiendo de la severidad de la infeccion.

En nifios, la dosis recomendada al final de cada periodo de didlisis

es de 2.0 a 2.5 mg/kg, dependiendo de la severidad de la infeccion.

Los esquemas de dosificacion arriba mencionados no tienen la
intencién de ser recomendaciones rigidas, pero pueden utilizarse
como guias para la dosificacion cuando no son posibles las

determinaciones de los niveles séricos de GENTAMICINA.

Una variedad de métodos estan disponibles para medir las
concentraciones de GENTAMICINA en los liquidos corporales:
éstos incluyen métodos microbiolégicos, enzimaticos y técnicas de

radioinmunoanalisis.

Administracion intratecal: La inyeccion intratecal de sulfato de
GENTAMICINA esté indicada para la administracion directa en los

espacios del LCR del sistema nervioso central.

La dosificacion varia dependiendo de factores como edad, peso del
paciente, sitio de inyeccion y grado de obstruccion del flujo del LCR
y de la cantidad estimada de LCR.

En general, la dosis recomendada para los lactantes de 3 meses

de edad y mayores, y en nifios es de 1 a 2 mg una vez al dia.
Para adultos, 4 a 8 mg pueden administrarse una vez al dia.

La administracibn de la inyeccidén intratecal de sulfato de
GENTAMICINA se debera continuar hasta que el microorganismo
susceptible resulte negativo en los estudios del LCR, debido a que

la dosis intralumbar o intraventricular son administradas
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inmediatamente después de la toma de muestras para estudios de

laboratorio.

El tratamiento debe continuar por lo menos un dia después de que
se hayan obtenido resultados negativos en los cultivos de LCR y/o

los estudios de citologia.

El método sugerido para la administracion de la inyeccion
intratecal de sulfato de GENTAMICINA en el area lumbar es el
siguiente: Se retira de la ampolleta la cantidad de medicamento

deseada para la inyeccion intratecal.

Una cantidad de liquido cefalorraquideo (aproximadamente 10% de
volumen total de LCR) se deja fluir dentro de la jeringa para
mezclarse con la inyeccion intratecal de sulfato de GENTAMICINA.

La solucion resultante se inyecta en un periodo de 3 a 5 minutos
con el bisel de la aguja hacia arriba. Si el liquido cefalorraquideo es
purulento, o si no se obtiene LCR, la inyeccion intratecal de sulfato
de GENTAMICINA puede diluirse con solucién salina estéril antes

de la inyeccion.

La inyeccion intratecal de sulfato de GENTAMICINA también puede
administrarse directamente en el espacio subdural o directamente
en los ventriculos, incluyendo para su uso un “reservorio

implantado”.

b.10. Manifestaciones y manejo de la sobredosificaciéon o
ingesta accidental:

En el evento de una sobredosis o0 reacciones toxicas, la
hemodialisis puede ayudar en la eliminacién de GENTAMICINA de
la sangre, y es especialmente importante si esta comprometida la

funcion renal. 12
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b.11. Recomendaciones sobre almacenamiento:

Consérvese a temperatura ambiente a no mas de 30° C y en lugar
seco. No se garantiza la esterilidad de este medicamento en caso
de que la jeringa o el envase tenga sefiales de haber sufrido rotura
previa. Almacenar a 2° y 30°C.

Nota: Algunas preparaciones intratecales no contienen ningun

preservador.

Una vez abierta la presentacion, el contenido se debe utilizar de
inmediato y las porciones no utilizadas deben desecharse.

b.12. Leyendas de proteccion:
Literatura exclusiva para médicos.*®

b.13. Presentacion o presentaciones:

Denominacitn Forma Presentacion Laboratorio
genérica farmacé utica

GENTAMICINA Solucidn inyectable 160 mg/f2 ml Envase con 5 ampolletas ANTIBIOTICOS DE MEXICO
GENTAMICINA Solucidn inyectable 50mg/f2 ml Envase con 1 ampol leta FARMACIAS DEL AHORRO
GENTAMICINA Solucidn inyectable 80 mg/2 ml Envase con 1 ampol lsta HORMONA
GENTAMICINA Solucidn inyectable 20mg/f2 ml Envase con 1 ampol lsta HORMONA
GENTAMICINA Solucidn inyectable 10 ma/ml Envase con 1 ampollsta PISA
GENTAMICINA Solucién inyectable |LM. o 1V 20 mg/2 ml Envase con una ampolleta PISA
GENTAMICINA Solucién inyectablz M. o [V 40 mg/2 ml Envase con una ampollata PISA
GENTAMICINA Solucién inyectable M. o 1V 80 mg/2 ml Envase con una ampolleta PISA
GENTAMICINA Solucidn inyectable 160 mg/2 ml Envase con S ampollatas RANDALL
GENTAMICINA Solucidn inyectable 80 ma/2 ml Envase con 5 ampolletas RANDALL
GENTAMICINA Solucidn inyectable 50mg/f2 ml Envase con 1 ampol leta RANDALL
GENTAMICINA Solucidn inyectable 20mg/2 ml Envase con1 ampolleta RANDALL
GENTAMICINA Solucidn inyectable 20 ma/2 ml Envase con 5 ampolletas ZAFIRO
GENTAMICINA Solucidn inyectable 20mg/f2 ml Envase con 1 ampol lsta ZAFIRO
GENTAMICINA Solucidn inyectable 80 mg/2 mlEnvase con 5 ampolletas ZAFIRO
GENTAMICINA Solucidn inyectable 160 mg/2 ml Envase con 1 ampolleta ZAFIRO
GENTAMICINA Solucidn inyectable 160 mg/s2 ml Envase con 5 ampolletas ZAFIRO

Fuente: S.S.A. Catdlogo de Medicamentos Genéricos
Intercambiables para farmacias y publico en general al 3 de
agosto de 2007.
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c. Perio Aid
c.1. Composicion:

Cada 100 ml contiene: Digluconato de Clorhexidina 0.12 g; Cloruro
de Cetilpiridinio 0.05 g.

c.2. Accion Terapéutica:
Antiséptico bucofaringeo. Colutorio bucal sin alcohol.
c.3. Indicaciones:

Antiséptico bucal para tratamientos odontologicos y periodontales.
Usos: colutorio bucal para encias inflamadas, dolorosas o
sangrantes. En casos en los que existe una excesiva formacion de
placa bacteriana. Como ayuda en la prevencion de la gingivitis.
Como antiséptico de la cavidad bucal antes y después de
intervenciones. Mantenimiento en tratamiento periodontal y en
situaciones que no permiten efectuar adecuadamente el cepillado
dental (tras cirugia oral, en pacientes fisicamente disminuidos,

etc.).
c.4. Posologia:

Efectuar enjuagues con 15 ml 2 veces al dia, durante 30 segundos,
mafiana y noche tras el cepillado. En irrigaciones orales, con ayuda
de un irrigador oral, puede utilizarse diluido con agua 1:1 6 2:1
(agua y colutorio). Es aconsejable no enjuagarse con agua, ni
ingerir alimentos inmediatamente después de usar Perio-Aid, ya

que puede potenciar su sabor amargo.**
c.5. Contraindicaciones:

Hipersensibilidad a cetilpiridinio o a la clorhexidina.

Yhttp:/iwww.farmaciasahumada.cl/fasaonline/fasa/MFT/PRODUCTO/P6028.HTM
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c.6. Presentaciones:

Envases conteniendo 150 y 500 ml.*

d. Curetaje de bolsa
d.1. Concepto

El curetaje de bolsa, esencialmente, es la instrumentacion
cerrada de la superficie gingival interna de una bolsa periodontal
para eliminar los epitelios crevicular y de union patoldgicos, previo
raspaje y alisado radicular.®

d.2. Curetaje gingival y subgingival

El curetaje gingival consiste en la eliminacion del revestimiento
epitelial lateral patolégico de una bolsa periodontal (epitelio
crevicular); el curetaje subgingival, implica ademas la remocion del

epitelio de unién.
d.3. Finalidad

d.3.1. El curetaje favorece la reinsercion de las fibras del
ligamento periodontal a la superficie radicular, al eliminar
el revestimiento epitelial de la bolsa.

d.3.2. El curetaje acelera la cicatrizacion, ayudando a las
enzimas y fagocitos en la eliminacion de deshechos

tisulares.

d.3.3. El curetaje retrae o contrae la bolsa periodontal hasta una

profundidad surcal fisiol6gica.

Bhttp:/ivww.farmaciasahumada.cl/fasaonline/fasa/MFT/PRODUCTO/P6028.HTM
1 NEWMAN, TAKEI y CARRANZA. Periodontoogia clinica. Pag. 300.
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d.4. Indicaciones
El curetaje de bolsa esté indicado en:*’

d.4.1. La eliminacion de bolsas supradseas de pared gingival
edematosa, localizadas en areas accesibles.

d.4.2. La reinsercion de bolsa intra6sea de profundidad
moderada, donde es aconsejable la cirugia cerrada del

surco gingival.

d.4.3. La eliminaciébn de bolsas periodontales en pacientes
donde una terapia mas agresiva, estaria contraindicada
por motivos de edad, problemas sistémicos, psicoldgicos,

etc.

d.4.4. Como tratamiento de mantenimiento en areas de
inflamacion recurrente donde se ha efectuado

anteriormente técnicas de cirugia a colgajo.
d.5. Contraindicaciones

El curetaje de bolsa esta contraindicado en:

d.5.1. La eliminacion de bolsas supradseas de pared gingival firme
y fibrotica.

d.5.2. La exéresis de agrandamientos gingivales.

d.5.3. La eliminacion de bolsas complejas y lesiones de furcacion
severas en que la remocion de irritantes locales demande

técnicas de colgajo a cielo abierto.
d.6. Técnica bésica

Previo raspaje y alisado radicular realizado como parte del
destartaje; el curetaje de bolsa implica los siguientes pasos: *

" MANSON, S. Periodoncia. P4g. 34.
¥ NEWMAN, TAKEI y CARRANZA. Ob. Cit. Pag. 345.
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d.6.1. Desinfeccion y anestesia

El campo operatorio puede ser pincelado con un antiséptico suave,
tipo metaphen, mertiolate o isodine. Habitualmente se usa
anestesia local infiltrativa submucosa en bolsas profundas. La
anestesia topica puede bastar en bolsas muy someras.

d.6.2. Curetaje de la pared blanda de la bolsa

El curetaje debe eliminar formalmente los epitelios crevicular y de
unién, incluso el tejido de granulacion, utilizando curetas de bordes
cortantes en ambos lados de la hoja, de modo que, en la misma

operacion se alise la raiz.

Establecidos la sujecion y apoyo correctos del instrumento, se
introduce la hoja de la cureta hasta el fondo de la bolsa,
sosteniendo la superficie gingival externa con la yema del dedo,
luego con movimientos traccionales cortos hacia coronal y con una
angulacion de 90°, se desprende el revestimiento epitelial lateral
del surco; y, con movimientos en pala hacia la pared dental, se
elimina el epitelio de unién. Se estima que podrian ser necesarios
de 40 a 50 tracciones para remover el epitelio patologico de la

bolsa.®
d.6.3. Lavado del area intervenida

Tanto el surco gingival como la zona adyacente deben ser
prolijamente irrigados con solucién salina o suero fisioldgico,
incluso puede ser propicia la ocasion para irrigar el surco con

tetraciclina.

YBARRIOS, Gustavo. Ob. cit. p. 560.
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d.6.4. Compresion de la encia

El tejido gingival de la zona intervenida debe ser suavemente
presionado contra la superficie dentaria para lograr la adaptacion

de la encia y formacion de un minimo coégulo sanguineo.
d.6.5. Sutura y apdésito

La necesidad de suturar y colocar un apadsito periodontal después
del curetaje de bolsa es optativo , estan regidos por el criterio
clinico del operador. Sin embargo, habitualmente el curetaje de
bolsa no requiere sutura, solo basta la aplicacion de un cemento
quirargico. No obstante la sutura esta indicada cuando haya

papilas interdentarias separadas.®
d.7. Otros procedimientos
d.7.1. Curetaje excisional

Llamado también ENAP (excisional New attachment procedure) se
basa en la eliminacién del epitelio patolégico de la bolsa mediante
una incision a bisel interno trazada a uno o medio milimetros del
margen gingival hasta un punto subyacente al fondo del surco

gingival.
d.7.2. Curetaje ultrasénico

El curetaje ultrasonico resulta eficaz en la remocion del epitelio
crevicular, no asi en la eliminacién del epitelio de unién y del tejido
conectivo degenerado. Asimismo, deja muy aspera la superficie

radicular.

20 BARRIOS, Gustavo. Ob. cit. P4g. 120.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

(L :
TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

d.8. Cicatrizacion después del curetaje

Inmediatamente después del curetaje se forma un coagulo

sanguineo en el lumen del saco.

- A las pocas horas aparece gran cantidad de PMNS, fibrina y
fibronectina. Estas ultimas permiten la adhesion temporal del

conectivo a la superficie radicular.
- Al quinto dia: formacién de hemidesmosomas.

- A la segunda semana: reemplazo de la adherencia de fibrina

por fibras colagenas.?*-?2

3.2. REVISION DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

a. Titulo: Efecto de la minociclina al 2% en los parametros
clinicos gingivales luego del raspaje y alisado radicular.
Michigan. (2008)

Autor: Steenberghe y cols.

Resumen: Los autores obtuvieron una mejora significativa de
los parametros clinicos gingivales luego del raspaje y alisado
radicular, en especial una reduccion notable de la
profundidad crevicular, al aplicar una pomada de minociclina
al 2% en el surco gingival, respecto de las areas testigo no
tratadas con el antibidtico.

1 LINDHE, Jan. Ob. cit. Pag. 230.
2 RAMFJORD-ASH. Periodoncia y periodontologia. Pag. 400.
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b. Titulo: Efecto de la doxiciclina intrasurcal en el aspecto

clinico gingival postcuretaje. Minessota (2010)
Autores: Garret y cols

Resumen: Los autores probaron la eficacia del clorhidrato de
doxiciclina intrasurcal en el restablecimiento de las
caracteristicas clinicas gingivales luego del curetaje. Las
comparaciones mostraron que el tratamiento era

estadisticamente superior al placebo testigo.

c. Titulo: Efecto del metronidazol subgingival en el aspecto
clinico de la encia en pacientes con periodontitis crénica.
Ohio. 2008.

Autores: Ainamo Yy cols.

Resumen: Los autores, al utilizar el gel de metronidazol
subgingival en pacientes con periodontitis cronica, obtuvieron
diferencias mateméticas entre el sector experimental y
control, diferencias que no fueron estadisticamente
significativas sobre todo en la ganancia de insercion.

d. Titulo: Efecto de las fibras de tetraciclina y placebo en la
profundidad de sondaje y en el sangrado gingival. Luisiana
2007.

Autores: Goodson y cols

Resumen: Los autores, al comparar la eficacia de la fibra de
tetraciclina y de la fibra de placebo, reportaron que el primer
tratamiento disminuyd significativamente la profundidad de la
bolsa, aumento del nivel de insercién y redujo la tendencia al

sangrado en mayor medida que en el grupo control.
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e. Titulo: Efecto de los chips de gelatina degradable de
clorhexidina intrasurcal en la profundidad del surco gingival

después del raspaje y alisado radicular. Ohio. 2008.
Autores: Soskone y cols

Resumen: Los autores, colocaron chips de gelatina
degradable de clorhexidina dentro del surco gingival después
del raspaje y alisado radicular, observando que el promedio
de la reduccion de bolsa en los sitios tratados con el chips
fue significativamente mayor que en los sitios que recibieron

tratamiento mecanico soélo.

4. HIPOTESIS

Dado que, la Gentamicina es un bactericida que destruye la bacteria
por su inhibicion de sus ribosomas; y que el Perio Aid es un

antimicrobiano activo contra organismos anaerobios:

Es probable que, el aspecto clinico gingival postcuretaje de bolsa sea
diferente utilizando la Gentamicina y el Perio Aid , como irrigantes

intrasurcales.
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[I. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION
1.1.Técnicas
a. Precisién de latécnica

Se emple6 la observacion clinica intraoral para recoger
informacion de la variable respuesta “aspecto clinico de la

encia”, antes y después del tratamiento experimental.

b. Esquematizacion de la variable investigativa y técnica

VARIABLE TECNICA
INVESTIGATIVA

Aspecto clinico de la | Observacion clinica
encia intraoral
experimental.

c. Procedimiento
Previa conformacion de los sectores, el procedimiento consistio:

e Valoracién pre-estimulo del aspecto clinico de la encia, tanto
en los dos sectores experimentales, de acuerdo a los 7
indicadores prescritos en la operacionalizacion de las
variables (color, textura superficial, consistencia, tamafio,
PGA, PGR, sangrado gingival). Registro de dichos hallazgos

en el pretest de la ficha.

e Ejecucién del curetaje de bolsa que comprendio los pasos
descritos en la teoria.
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e Tratamiento experimental, es decir, irrigacion del surco
gingival con Gentamicina y el Perio Aid a los sectores

experimentales 1y 2 respectivamente.
e Colocacion del aposito periodontal: Periobond.

e Valoracion post-estimulo del aspecto clinico de la encia, en
los dos sectores, de acuerdo a los 7 indicadores. Registro de
hallazgos en el pos-test de la ficha, a las 7, 14 y 21 dias.

Excepto PGR que sera evaluada a los 21 dias.
d. Disefo de investigacion
d.1. Tipo

Se trata de un ensayo clinico randomizado emparejado

intrasujeto, simple ciego.

d.2. Esquema Basico

SE (O] X O, O3 O4
Emparejamiento

SC 0O, Y O, O3 Oy

Dénde:

SE: Sector experimental
SC: Sector control

X: Gentamicina

Y: Perio Aid

O3: Control a 7dias

O3: Control a los 14 dias
O4: Control a los 21 dias
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d.3. Diagramacion Operativa

CONFORMACION DELOS SECTORES

Randomizados

@ !

O @”jj“@
©

©

Valoracién pre-estimulo del aspecto clinico de

TRATAMIENTO EXPERIMENTAL

Gentamicina Perio Aid

o -"®

POSTEST

7 dias
Valoracidn post-estimulo del aspecto § 14 dias
clinico de la encia 21 dias

(o) A

COMPARACIONES
Sector

Observ. SE SC
Pre test T 4 < > T 4

. |7 dias l T < > l T

0

()

o |14 dias v l T ¢ ' ' l T
g I N I

21 dias
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1.2.Instrumentos

a. Instrumento Documental:
a.l. Precision del instrumento
Se utilizé un instrumento de tipo elaborado, denominado Ficha
de Observacion Clinica.
a.2. Estructura
FASE VARIABLE INDICADORES EJES SUB IDICADORES SUBEJES
INVESTIGATIVA
Rosa coral 1.1
Pretest Color 1 Magenta 12
Rojizo 13
) Puntillada 2.1
Textura Indicios de 2.2
Superficial Puntillado
Lisa y brillante 2.3
7 dias Firme y resilente 31
Consistencia 3 Blanda 3.2
Aspecto Clinico
de la Conservado 41
o cicatrizacion Aumentado 4.2
& 14 dias gingival Tamario 4 Disminuido 4.3
£
21 dias Conservada 51
PGA 5 Recedida 5.2
Migrada a coronal 5.3
RGE 6 Expresion en mm 6.1
Sangrado 7 Presente 7.1
gingival Ausente 7.2
a.3. Modelo del instrumento: Véase en anexos.
b. Instrumentos mecanicos

- Unidad dental

- Esterilizadora

- Espejos bucales

- Sonda periodontal Marquis calibrada

- Curetas periodontales de gracey

- Computadora y accesorios

- Camara digital
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1.3.Materiales de verificaciéon

- Utiles de escritorio

- Campos descartables
- Barbijos

- Guantes descartables.
- Gasa

- Algoddn
2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1.Ubicacion Espacial
a. Ambito general
Universidad Catolica de Santa Maria.
b. Ambito Especifico
Clinica Odontoldgica de Pregrado.
2.2.Ubicacion Temporal
La investigacion fue realizada en el Semestre Par-2013.
2.3.Unidades de Estudio
a. Unidades de estudio :
Pacientes con tratamiento de curetaje de bolsa
b. Unidades de anédlisis
Bolsas Periodontales.
c. Opcidn

Grupo por sectores.
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d. Manejo metodoldgico de los sectores
c.l. Identificacion de los sectores
Se utilizé 2 sectores:

- El sector experimental (SE al que se aplic6 Gentamicina mas

curetaje de bolsa.

- El sector control(SC) al que se aplicé Perio Aid mas curetaje de

bolsa.
c.2. Control o igualacién de los sectores

»  Criterios de inclusion
- Pacientes con bolsas periodontales, sometidos a
curetaje subgingival.
- De ambos sexos.
- De 40 a 60 afios.
- Sano sistémicamente mediante aplicacion de

historia clinica completa.

»  Criterios de exclusion

- Pacientes con Periodontitis crénica, con bolsas
cuya profundidad sea mayor a 6 mm.

- Pacientes con gingivitis, otros tipos de
periodontitis, agrandamiento gingival, GUNA,
GHEA, trauma oclusal, etc.

- Pacientes menores de 40 afios y mayores de 60
anos.

- Pacientes con enfermedad sistémica preexistente,
como: diabetes, insuficiencia renal, hipere
hipoparatiroidismo, discrasias sanguineas,
enfermedad debilitante, hipertension arterial,
enfermedades bacterianas y virales, etc.
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> Criterios de eliminacién
- Desercion.

- Deceso.

c.3. Niamero de sectores

|2 < 2P =P) + 2B /P.(L = P) + P, (1 - Pz)]2
"o (P — P)?

Datos:

- Za: 1.96 cuando el error a es 0.05.
- ZB:0.842 cuando el error  es 0.20
- P1:0.95 (efecto esperado para la Gentamicina)*

- P3: 0.70 (efecto esperado para el Perio Aid)*

N P]_ = Pz =0.25
e - Pl;rpz = 0.9542-0.70 — 0.825

Reemplazando:

[1.96,/2(0.825)(1 — 0.825) + 0.842,/0.95(1 — 0.95) + 0.70(1 — 0.70)]2
"= (0.25)2

n = 26 sectores por grupo

* Valores determinados por revision de antecedentes investigativos

c.4. Formalizacién de los sectores

Unidades de analisis Unidades de estudio
Sectores N©° N°
SE 26
SC 26 26
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3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
3.1.0rganizacion

a. Autorizacion del Decano de la Facultad.

b. Coordinacion.

c. Preparacion de los pacientes para lograr su consentimiento
expreso.

d. Formalizacion de los sectores.

e. Prueba piloto.

f. Recoleccion.

3.2.Recursos
a) Recursos Humanos

a.l. Investigador : Ana Gabriela Medina Calsin
a.2. Asesor : Dr. Alfredo Anaya Muioz

b) Recursos Fisicos
Instalaciones de la Clinica Odontolégica de Pregrado.
c) Recursos Econémicos
El presupuesto para la recoleccion sera autofertado.
3.3.Prueba piloto
a. Tipo: Prueba incluyente.
b. Muestra piloto: 5% de cada sector.

c. Recoleccion: Administracion preliminar del instrumento a la

muestra piloto.
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4. ESTRATEGIA PARA MANEJAR LOS RESULTADOS
4.1.Plan de Procesamiento de los Datos

a. Tipo de procesamiento
Computarizado. Se utiliz6 el Paquete Informatico SPSS,
version N° 19.

b. Operaciones

b.1. Clasificacion: Los datos obtenidos a traves de la ficha
fueron ordenados en una Matriz de Registro y Control,

gue figura en anexos de la tesis.
b.2. Conteo: En matrices de recuento.
b.3. Tabulacion: Se usaron tablas de doble entrada.

b.4. Graficacion: Se confeccionaron gréaficas de barras dobles
acorde a la naturaleza de las tablas.

4.2.Plan de Analisis de Datos
a. Tipo: Cuantitativo, bifactorial, univariado.

b. Tratamiento Estadistico

VARIABLE TIPO ESCALA DE ESTADISTICA PRUEBA
INVESTIGATIVA MEDICION DESCRIPTIVA
Aspecto Clinico de la Cualitativa Nominal e  Frecuencias e X2de
encia absolutas homogeneidad

e  Frecuencias

porcentuales
* PGR por ser un indicador cuantitativo precisard de medias, desviacion estandar, valor maximo y minimo, asi
como el rango, como estadisticas descriptivas; y la prueba T de Student como estadistica inferencial.
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CRONOGRAMA DE TRABAJO

Tiempo 2013
Setiembre Octubre Noviembre
Actividades 112 |3 |4 2 |3 |4 2 13 |4
Aprobacion del proyecto i
Recoleccion de datos | I
Estructuracién de resultados —
Informe final F
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EN LA POSICION GINGIVAL REAL

Ve

GRAFICA N° 6

M Pretest

SE

EFECTO DE LA GENTAMICINA Y DEL PERIO AID COMO IRRIGANTES INTRASURCALES

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de registro y control)
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TABLA N°7

EFECTO DE LA GENTAMICINA Y DEL PERIO AID COMO
IRRIGANTES CREVICULARES EN EL SANGRADO GINGIVAL AL
SONDAJE CREVICULAR

PRETEST POSTEST
SANGRADO 21 dias
GINGIVAL SE sSC SE sSC

Ne % Ne % Ne % Ne %

Sl 26 100.0 26 100.0 0 0 0 0
NO 0 0 0 0 26 100.0 | 26 | 100.0
TOTAL 26 100.0 26 100.0 26 100.0 | 26 | 100.0

Significacion

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de registro y control)

Segun la tabla N° 7, la Gentamicina y el Perio Aid tuvieron efectos
idénticos en la supresion del sangrado gingival al sondaje crevicular a los
21 dias.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos
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GRAFICA N° 7

EFECTO DE LA GENTAMICINA Y DEL PERIO AID COMO
IRRIGANTES CREVICULARES EN EL SANGRADO GINGIVAL AL
SONDAJE CREVICULAR
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Fuente: Elaboracion personal (Matriz de registro y control)
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DISCUSION

En base a los contrastes de hipoétesis, el aporte central del presente
trabajo de investigacion esta en que los efectos de la Gentamicina y del
Perio Aid como irrigantes intrasurcales son estadisticamente diferentes en
el restablecimiento del color gingival a los 21 dias en pacientes
intervenidos de curetaje de bolsa, mas no en la normalizacién de la
textura superficial, consistencia, tamafio, posicidbn gingival aparente,
posicion gingival real y remision del sangrado al sondaje crevicular en que
hubo diferencia matematica, incluso en favor de la Gentamicina, pero esta

diferencia no fue estadisticamente significativa.

Al respecto Steenberghe y cols. (2008) obtuvieron una mejora significativa
de los parametros clinicos gingivales luego del raspaje y alisado radicular,
en especial una reduccion notable de la profundidad crevicular, al aplicar
una pomada de minociclina al 2% en el surco gingival, respecto de las

areas testigo no tratadas con el antibiético.

Garret y cols (2010) probaron la eficacia del clorhidrato de doxiciclina
intrasurcal en el restablecimiento de las caracteristicas clinicas gingivales
luego del curetaje. Las comparaciones mostraron que el tratamiento era

estadisticamente superior al placebo testigo.

Ainamo y cols (2008), al utilizar el gel de metronidazol subgingival en
pacientes con periodontitis crénica, obtuvieron diferencias matematicas
entre el sector experimental y control, diferencias que no fueron
estadisticamente significativas sobre todo en la ganancia de insercion.

Goodson y cols (2007), al comparar la eficacia de la fibra de tetraciclina y
de la fibra de placebo, reportaron que el primer tratamiento disminuyo
significativamente la profundidad de la bolsa, aumento del nivel de
insercién y redujo la tendencia al sangrado en mayor medida que en el

grupo control.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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Soskone y cols (2008) colocaron chips de gelatina degradable de
clorhexidina dentro del surco gingival después del raspaje y alisado
radicular, observando que el promedio de la reduccién de bolsa en los
sitios tratados con el chips fue significativamente mayor que en los sitios

gue recibieron tratamiento mecanico solo.

La eficacia relativa de la Gentamicina intrasurcal, luego del curetaje de
bolsa en la normalizacion de los pardmetros clinicos gingivales, podria
explicarse por su gran espectro antibacteriano, y su capacidad de
impregnacion en tejidos duros, como hueso y cemento radicular
(Aramendia y Miroli: 2008).

Por su parte el Perio Aid o digluconato de clorhexidina al 0.12%, es un
potente antibacteriano, basa su accion en la precipitacion del citoplasma
bacteriano y muerte de esas células. Tiene rapida absorcion en las
superficies dentarias y liberacion de larga duracion a partir de ellas,
garantizando un medio aséptico en el sitio donde la aplique (Lindhe,
2010).

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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CONCLUSIONES

PRIMERA:

A los 21 dias la gentamicina, como irrigante intrasurcal, normalizo el color
gingival, la textura superficial, la consistencia, el tamafio y la posicion
gingival aparente en el 100%; produjo remision del sangrado gingival al
sondaje crevicular en igual porcentaje, y una ganancia de insercién de

3.20 mm entre el pretest y este control.
SEGUNDA:

En dicho control el Perio Aid, como irrigante intrasurcal, normalizo el color
gingival en el 80.77%; la textura superficial, y la consistencia en el
88.40%; el tamafio, la posicion gingival aparente y remision del sangrado

en el 100%; y, generd una ganancia de insercién de 2.62 mm.
TERCERA:

Segln la prueba estadistica X* hubo diferencia estadistica en el color
gingival, mas no en la textura, consistencia, tamafo, PGA y sangrado
gingival, utilizando la Gentamicina y el Perio Aid como irrigantes
intrasurcales. Segun la prueba “T”, no hubo diferencia estadistica en la
PGR, en el control mencionado, en pacientes intervenidos de curetaje de

bolsa.
CUARTA:

Se acepta la hipétesis alterna de diferencia o de la investigacién en el
restablecimiento del color gingival. Contrariamente se acepta la hipotesis
nula de homogeneidad en la normalizacion de los otros parametros

clinicos gingivales, con un nivel de significacion de 0.05.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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RECOMENDACIONES

PRIMERA:

Se recomienda a nuevos tesistas replicar la presente investigacion
adicionando un sector experimental mas en el que se aplique tetraciclina
como irrigantes intrasurcal, aprovechando el efecto de depdsito de este
antibiético en el cemento radicular, a fin de establecer diferencias o
similitudes en el restablecimiento de las caracteristicas clinicas gingivales

en pacientes sometidos a curetaje de bolsa.
SEGUNDA:

Se sugiere también complementar la presente investigacion con estudios
similares que utilicen antisépticos no alcohdlicos como Oral B y Plax en la
normalizacion de los parametros clinicos gingivales postcuretaje

subgingival.
TERCERA:

Conviene asimismo investigar el efecto de polivalentes, como el Encicort
intrasurcal, en comparacién con los anteriormente mencionados en la
restitucion de la normalidad clinica de la encia en pacientes sometidos a

curetaje de bolsa, a fin de establecer su eficacia real y relativa.
CUARTA:

Importa asimismo comparar los efectos de la Gentamicina con el
Metronidazol, ciertamente como irrigantes creviculares para averiguar no
solo sus efectos postcuretaje, en la normalizacion del aspecto clinico de la

encia, sino también su tiempo de vida Gtil dentro del fluido crevicular.
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FICHA DE OBSERVACION CLINICA
FichaN° .............

Enunciado: EFECTO DE LA GENTAMICINA Y DEL PERIO AID COMO

IRRIGANTES INTRASURCALES EN EL ASPECTO CLINICO DE LA ENCIA EN
PACIENTES SOMETIDOS A CURETAJE DE BOLSA EN LA CLINICA

ODONTOLOGICA DE LA UCSM. AREQUIPA. 2013.

Edad: Sexo:
PRETEST POSTEST
7 dias 14 dias 21 dias
1.- COLOR SE SC SE SC SE SC SE SC
Rosa coral
Magenta
Rojizo
PRETEST POSTEST
2.- TEXTURA 7 dias 14 dias 21 dias
SUPERFICIAL SE SC SE SC SE SC SE SC
Puntillada
Indicios de puntillado
Lisa y brillante |
PRETEST POSTEST
7 dias 14 dias 21 dias
3.- CONSISTENCIA SE SC SE SC SE SC SE SC
Firme y resilente
Blanda
N PRETEST POSTEST
4.- TAMANO 7 dias 14 dias 21 dias
SE SC SE SC SE SC SE SC
Conservado
Aumentado
Disminuido
PRETEST POSTEST
7 dias 14 dias 21 dias
5.- PGA SE SC SE SC SE SC SE SC
Conservada
Recedida
Migrada a coronal
PRETEST POSTEST
6.- PGR 21 dias
SE SC SE SC
Expresion en mm
PRETEST POSTEST
8.- SANGRADO 7 dias 14 dias 21 dias
GINGIVAL SE SC SE SC SE SC SE SC
Presente
Ausente
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CALCULO DEL X?

1. COLOR GINGIVAL

1.1. Alos 7 dias

Ho: SE = SC
Hi: SE # SC
C SE SC TOTAL
Mg 16(a) 7(b) 23
Rzo 10(c) 19(d) 29
Total 26(a+c) | 26(b+d) 52
2 _ n(ad—bc)?
" (a+c)(b+d)(a+b)(c+d)
2 _ 284752
" 450892
X?=0.63
NS = 0.05; Gl=1; VC: 3.84
1.2. Alos 14 dias
C SE SC TOTAL
Rc 20 7 27
Mg 6 19 25
Total 26 26 52
2 _ 5940688
T 456300
X?=13.01
1.3. Alos 21 dias
C SE SC TOTAL
Rc 26 21 47
Mg 0 5 5
Total 26 26 52
2 _ 617812
~ 158860
X?=3.89
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2. TEXTURA SUPERFICIAL

2.1. Alos 7 dias

X SE SC TOTAL
IP 6 3 9
LB 20 23 43
Total 26 26 52
2 _ 316368
T 261612
X?=1.21

2.2. Alos 14 dias

™ SE SC TOTAL
IP 23 7 30
LB 3 19 22
Total 26 26 52
2 _ 8998912
T 446160
X?=20.17

2.3. Alos 21 dias

™ SE SC TOTAL
IP 26 23 49
LB 0 3 3
Total 26 26 52
2 _ 157300
" 99372
X?=1.58
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3. CONSISTENCIA

3.1. Alos 14 dias

CONSIST. SE SC TOTAL
FR 25 11 36
B 1 15 16
Total 26 26 52

2 _ 6889792 2 =177

~ 3893376

3.2. Alos 21 dias

CONSIST. SE SC TOTAL
FR 26 23 49
B 0 3 3
Total 26 26 52

2 ) 157300 X2 =158

99372

4. TAMANO GINGIVAL

41. Alos 7dias

TG SE SC TOTAL
C 6 4 10
A 20 22 42
Total 26 26 52
2 _ 140608 =177

~ 283920

4.2. Alos 14 dias

TG SE SC TOTAL
C 26 23 49
A 0 3 3
Total 26 26 52
2 — 157300 X2 =158

99372
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5. POSICION GINGIVAL APARENTE

5.1. Alos 7 dias

PGA SE SC TOTAL
C 6 5 11
MC 20 21 41
Total 26 26 52
2 _ 35152 X2 — 012

~ 304876

5.2. Alos 14 dias

PGA SE SC TOTAL
C 26 24 50
MC 0 2 2
Total 26 26 52
X2 = 20768 X2=0.60

~ 67600
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CALCULO DE LA “T”

POSICION GINGIVAL REAL

1. HIPOTESIS ESTADISTICA

H01X=Y

Hli)?;t?

2. TABLA DE PUNTUACION

UE Xi Xi° Yi Yi®
1. 2 4 3 9
2. 2 4 8 9
3. 2 4 3 9
4, 2 4 3 9
5. 2 4 3 9
6. 2 4 3 9
7. 3 9 3 9
8. 3 9 3 9
9. 3 9 3 9
10. 3 9 3 9
11. 3 9 3 9
12. 3 9 3 9
13. 3 9 3 9
14. 3 9 3 9
15. 3 9 3 9
16. 3 9 4 16
17. 3 9 4 16
18. 3 9 4 16
19. 3 9 4 16
20. 3 9 4 16
21. 4 16 4 16
22. 3 9 4 16
23. 3 9 4 16
24. 3 9 4 16
25. 3 9 4 16
26. 3 9 4 16
Sxi=7 Sxi©=1894 | Syi= Syi° = 304
X=2.80 X=3.88
X—-Y= -1.08
_ Z & xl)
x n—
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$2 =0.04 [1894 (5329)
xo 26
§2 = 67.56
A (7744)
2 — _
SZ =0.04 [304 T
$Z=0.25
sz _ (1,1 (n1-1)8% + (n2-1)$3
-y o (nl +n2) ( ni+n2—2
“ 1689 + 6.25
SZ ;=0.08 (T)
52 5 =271
T 5N g Ash.40
§2 2.71
x-y

Gl=(nl+n2—2)=(26+ 26 —2) =50

NS =0.05

2.021+2.000

VC (Interpolado) = =~

vC =201
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FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

El que suscribe
hace constar que da su consentimiento expreso para ser unidad de
estudio en la investigacibn que presenta la Srta. ANA GABRIELA
MEDINA CALSIN alumna de la Facultad de Odontologia titulada:
EFECTO DE LA GENTAMICINA Y DEL PERIO AID COMO
IRRIGANTES INTRASURCALES EN EL ASPECTO CLINICO DE LA
ENCIA EN PACIENTES SOMETIDOS A CURETAJE DE BOLSA EN LA
CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UCSM. AREQUIPA. 2013,con fines
de obtencion del Titulo Profesional de Cirujano Dentista.

Declaro que como sujeto de investigacion, he sido informado exhaustiva y
objetivamente sobre la naturaleza, los objetivos, los alcances, fines y
resultados de dicho estudio.

Asimismo, he sido informado convenientemente sobre los derechos que
como unidad de estudio me asisten, en lo que respecta a los principios de
beneficencia, libre  determinacion, privacidad, = anonimato vy
confidencialidad de la informacién brindada, trato justo y digno, antes,
durante y posterior a la investigacion.

En fe de lo expresado anteriormente y como prueba de la aceptacion
consciente y voluntaria de las premisas establecidas en este documento,
firmamos:

Investigadora Investigado

AFEQUIPA, «.vvveev i i
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ANEXO N° 5

SECUENCIA FOTOGRAFICA
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EFECTO DE LA GENTAMICINA EN EL ASPECTO
CLINICO DE LA ENCIA EN PACIENTES SOMETIDOS
A CURETAJE DE BOLSA
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Presentacion farmacoldgica de la Gentamicina
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Aspecto clinico de la encia en el pretest. Sondaje del surco gingival
para determinar la PGR.

Determinacion de la PGR en el postest a los 21 dias.
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EFECTO DEL PERIO AID EN EL ASPECTO CLINICO
DE LA ENCIA EN PACIENTES SOMETIDOS A
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Presentacion farmacolégica del Perio-Aid
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Aspecto clinico de la encia en el pretest. Medicion de la PGR basal.

Medicion de la PGR a los 21 dias después del curetaje de bolsa.
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